
 

MODELLO A 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PAGAMENTO RATEALE 
 DEGLI ARRETRATI DEL CANONE ENFITEUTICO 
 DEL COSTO DI AFFRANCAZIONE  

DI CUI AL PROVEDIMENTO PROT. N.         DEL       /     /________ 
 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome …………………………………………… Nome ……………..……………………………………… 
Nato/a a ……………………………………..…… Provincia……………………… il …………………………. 
Residente nel Comune di ……………………………………..………… Provincia ………….......…………….. 
In via ……………………………………………………….……………………….. n. ………………………… 
C.F. ……………………………………………………. telefono ………..…………………………………….... 
email…………………………................................................................................................................................ 
In propri in qualità di: 
1 PROPRIETARIO 
1 COMPROPRIETARIO 
1 AVENDONE TITOLO A SEGUITO DI ……………………………… 

 
oppure 

 
Non in proprio in qualità di ……………………………………………………………………………………... 
Della …………………………………………………………………………………………………………….. 
Con sede in ……………………...……….. via ………………………………………….. n. …………………. 
C.F./P.IVA ……………………………..………………….. telefono ………………………………………….. 
Email …………………………………………………………………………………………………………….. 
PEC ……………………………………………………………………………….…………………… 

 
In riferimento al provvedimento n. …… del …………………… inerente agli arretrati del canone enfiteutico / 
il costo di affrancazione dei terreni identificati al N.C.T. del Comune di Lizzano e più precisamente: 

 
FOGLIO PARTICELLA/E 

  
  
  
  
  

 
COMUNICA 

 
di voler procedere al pagamento dell’importo di cui al provvedimento prot. n. ……… del ............................ , 
in forma rateale secondo le modalità previste dalla Deliberazione di Consiglio Comunale n ...................... del 
………………… e pertanto si impegna a corrispondere quanto dovuto con le sotto indicate        modalità: 

 

n. rate in mesi Importo rata  

 

 

Lizzano, lì    
 

Firma 


